Direction Générale Equipements et Mobilités
Département Transports et Mobilités

Unité Transports Spécialisés
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o
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Toutes les rubriques sont & compléter

1ére INSCRIPTION
TRANSPORT SCOLAIRE SPECIALISE
ANNEE 2026/2027

La demande de transport est & renouveler chaque année

ELEVE / ETUDIANT (E) :

INSCRIPTION A LA CANTINE SCOLAIRE :

NOTH fonmmimmmamssirs i i e s e S e Prénom :
L T T R
CODE POSTAL ............... COMMUNE ..oicoiiinnesnsmsnsonssne

o NGO IR Lvernanae nnsen e

OOouIl O NON

O Lieu de ramassage précis obligatoire en cas d’adresse informelle § viviviiivieiieeeieieeiiriinsiersieseinssssssesessssessssssssessssssanssssses

...................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------

En tant que représentant 1égal, je m’engage a prévenir le
transporteur en cas d’absence de mon enfant dans les plus
brefs délais.

Bait s i, DB imeitesmmunalons s

Signature Représentant 1égal

PRISE EN CHARGE :
Avis de transport MDPH valable

D { sevarndhonnslionnud | suandisadin
Type de véhicule nécessaire

O Véhicule ordinaire
00 Véhicule aménagé pour fauteuil roulant

Pliant O
Electrique O

Non pliant O
Déambulateur O

Autres informations que vous jugerez nécessaires de
fagon a faciliter la prise en charge de l'éleve :

ETABLISSEMENT SCOLAIRE :

Cachet et signature du Transporteur :

Je soussigné (&) Mimie M. s iesamsmiimi

au prestataire de transport : NOM /Prénom : ................
RAISON SOCIALE. ... ...ttt e e

Nom du restaurateur: ...........oooovvvvvivinrnnnns
AdTESSE & ottt

Falt'dl v i 16 o lissmnvn

...................................................................... sollicite du
Président de la Collectivité Territoriale de Guyane, le paiement direct, en mes lieu et place, des frais de transport de mon fils / ma fille

INom de PEtabliSSEMent &, ... ..ottt et et et s et ettt ee te et e e et e e et t e ra e e

COMTNINE § wrier s T S R e e T T T T S S s et

A AL, s e 0 R8BS A BB A S Y AR RS
I Pour le trajet DOMICILE / LIEU DE STAGE / DOMICILE :

Nom et adresse de PentrrePriSe ... .. ..ottt

Période :du.......... / (TR au ... ....... Dociininnn Lo vinian,

[0 DEMANDE EXCEPTIONNELLE : pour le trajet ETABLISSEMENT SCOLAIRE / RESTAURATION /

J........pour servir et valoir ce que de droit.

Signature Représentant légal :

Hétel de la Collectivité Territoriale de Guvane - Carrefour de Suzini - 4179 Route de Montabo - 97300 CAYENNE - Tél. : 0594 300 600 wwww,cteuvane, fr




